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The link between creativity, as the highest expression form
of human achievement, and bipolar disorder came into
focus of scientific investigations and research. Accomplished
writers, composers and visual artists show a substantially
higher rate of affective disorders, prodominantly bipolar
mood disorders, comparing to the general population. Then
again, patients afflicted with bipolar II subtype (hypomania
and depression), as well as persons presenting the mildest
form of bipolar mood swings (cyclothymia) possess higher
creative skills. It evokes therefore that certain forms and
mood states of bipolar disorder, notably hypomania might
convey cognitive, emotional/affective, and motivational ben-
efits to creativity. The aim of this paper is to display expres-
sion forms of creativity (writing, visual art, scientific work) as
well as productivity (literary and scientific work output, num-
ber of artworks and exhibitions, awards) in the light of clini-
cally diagnosed mood states at an eminent creative individ-
ual, treated for bipolar II disorder. Analysing the affective
states, we found a striking relation between hypomanic
episodes and visual artistic creativity and achievement, as
well as scientific performance, whereas mild-moderate
depressed mood promoted literary work. Severe depression
and mixed states were not associated with creative activities,
and intriguingly, long-term stabilised euthymic mood,
exempted from marked affective lability, is disadvantageous
regarding creativity. It seems, thereby, that mood functions
as a sluice of creativity. Nevertheless, it is likely that there is
a complex interaction between bipolar mood disorder spec-
A kreativitás, mint az emberi teljesítmény legmagasabb
szintû megnyilvánulási formája, és a bipoláris hangu-
latzavarok közötti kapcsolat a tudományos vizsgálatok és
kutatások fókuszába került. Az irodalom, zene- és
képzômûvészet kimagasló alkotói között ugyanis lényegesen
nagyobb arányban fordulnak elô affektív betegségek,
különösen a bipoláris hangulatzavarok, mint az
átlagnépességben, másfelôl a bipoláris II. kórisméjû
betegekben (hypomania és depresszió), illetve a bipolaritás
legenyhébb formáját mutató személyekben (cyclothymia)
magasabb az alkotókészség. Felmerül tehát, hogy a
bipoláris hangulatzavarok egyes formái és hangulati
állapotai, különös tekintettel a hypomaniára, kognitív, érzel-
mi-hangulati, motivációs elônnyel járnának a kreativitást
illetôen. 
A jelen esetismertetés célja egy kiemelkedô alkotókészségû,
egyben bipoláris II. kedélyzavar kórismével kezelt beteg
kreatív megnyilvánulási formáinak (irodalmi, vizuális
művészeti, tudományos), illetve a kreatív teljesítménynek
(irodalmi és tudományos publikációk, mûalkotások, kiállítá-
sok száma, elismerések, díjazások) a bemutatása a
klinikailag diagnosztizált hangulati állapotok tükrében. Az
affektív állapotok elemzése során azt találtuk, hogy a hypo-
maniás epizódok szoros kapcsolatban állnak a vizuális
mûvészeti (képzô- és fotómûvészeti) alkotókészséggel és
elismert teljesítménnyel, valamint a tudományos produktivi-
tással, míg az enyhe-középsúlyos depresszív állapotokban
az irodalmi kreativitás a meghatározó. Súlyos depresszió és
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Az alkotókészség mibenléte, azon lélektanitényezôk együttállása, ami az alkotás folyama-
tát feltételezi, illetve végsô soron a mûalkotást, a
mûremeket létrehozza, a mindenkori ember érdek-
lôdésének, utóbb pedig a tudományos igényû meg-
figyeléseknek és szisztematikus vizsgálatoknak a
tárgyát képezi. A kreativitás ismérvei közé tartoz-
nak jól körülírható kognitív stílusjegyek és folya-
matok, motivációs elemek, hangulati tényezôk, vél-
hetôen bizonyos személyiségvonások, és ennek
megfelelôen az alkotókészség pszichometriai tesz-
telésére különféle, nemzetközileg validált mérôesz-
közök, kreativitásskálák állnak rendelkezésre1–4. A
kreativitástesztek mérhetik az alkotókészség egyes
kognitív összetevôit (komplexitáspreferenciákat,
divergens gondolkodást, asszociatív képességeket),
az alkotókészség motivációs és hangulati aspektu-
sait, valamint a személyiségjellemzôket. A kreatív
személyiségre jellemzô sajátosságok között fellel-
hetô az újdonságok iránti nyitottság, a rugalmasság,
gondolkodásbeli önállóság, nonkonformitás, a
kétértelmûséggel szembeni tolerancia, feladat irán-
ti elkötelezettség és kitartás, önérvényesítés, domi-
nanciára törekvés, függetlenség, játékosság, humor-
kedvelés5–7. Mindazonáltal e személyiségvonások-
ból nem áll elô egy olyan mintázat, mely a kreatív
embereket, mint csoportot írná le, elkülönítendô a
kevésbé kreatívaktól, a kreatív egyénekre jellemzô
egységes személyiségprofil tehát nem rajzolható
meg8. Azaz, más megvilágításból nézve, a kreatív
személyiség mint olyan, kaleidoszkópszerûen
komplex és paradox, egyszerre érzékeny, rugalmas,
toleráns, ugyanakkor feladataiban kitartó és mere-
ven következetes, szociábilis, de egyidejûleg füg-
getlenségre törekvô, empatikus, ugyanakkor non-
konform és erôsen önérvényesítô, mivel lényege
éppen az ellentétes pólusú kvalitások integrálódásá-
ban rejlik9. A kreativitás megragadására törekszünk
tehát a kognitív, motivációs, hangulati összetevô-
ket, illetve személyiségjellemzôket mérô kreativi-
tásskálák révén. A kreativitást azonban mi sem ra -
gadja meg és méri jobban, mint maga a mûalkotás. 
Az alkotókészséget befolyásoló tényezôk közül
a hangulat szerepe – a tapasztalati tényeken és
megfigyeléseken túlmenôen – az utóbbi évtizedek-
ben a tudományos vizsgálatok és kutatások fóku-
szába került10. A hangulat emelkedése egy bizonyos
szintig ugyanis serkenti az alkotóerôt, az extrém
fokú hangulatemelkedés azonban már rontja a krea-
tivitást, vagyis az alkotóerô és a hangulat kapcsola-
ta fordított U alakú függvényhez hasonlítható.
Lényegében ezt a fordított U alakú hipotézist állí-
tották fel a kreativitás és a hangulat vonatkozásában
azon vizsgálat alapján, ahol a bipoláris hangulatza-
var különbözô súlyosságú formáit mutató szemé-
lyek kreatív teljesítményét vizsgálták11. A bipoláris
hangulatzavar enyhe, szubklinikus formáiban, azaz
a cyclothymiát mutató személyekben (hypomania-
enyhe depresszió), valamint a bipoláris személyek
egészséges elsô fokú rokonai esetében magasabb az
alkotókészség, mint a bipoláris kockázatot nem
hordozó normálkontroll populációban, illetve a
kedélyzavar súlyosabb formáit mutató mániás-dep-
ressziós betegekben. Az I. típusú bipoláris hangu-
latzavar (mánia és depresszió) tehát már nem
elônyös a kreativitás szempontjából. A bipoláris II.
kedélyzavart (hypomania és major depresszió)
mutató személyek mûvészi alkotókészsége megha-
ladja az I. típusú bipoláris hangulatzavar kórisméjû
betegek alkotókészségét egy másik vizsgálat szerint
is12. Olybá tûnik tehát, hogy kétpólusú hangulatza-
var enyhébb formái elônyt jelentenek az alkotó-
készséget illetôen mind a normálnépességhez, mind
a betegség erôteljesen manifesztálódó formáihoz
a kevert állapotok nem járnak kreatív tevékenységgel, és
meglepô módon a jelentôs hangulatingadozástól mentes,
tartósan euthym hangulat is elônytelen az alkotóerô szem-
pontjából. Úgy tûnik tehát, hogy a hangulati fekvés az
alkotókészség zsilipjeként mûködik. Mindazonáltal
valószínû, hogy a bipoláris hangulatzavar spektrum és az
alkotókészséget meghatározó pszichés tényezôk bonyolult
interakciójáról van szó, ahol a hangulati állapot mellett a
betegség egyéni variabilitásai, úgymint a gyógyszerelés,
komorbid állapotok, betegséglefolyás is befolyásolják a
kreativitást. 
Kulcsszavak: kreativitás, bipoláris hangulatzavar, hypoma-
nia, depresszió, vizuális mûvészet, 
tudományos teljesítmény, irodalom
trum and psychological factors promoting creativity, influ-
enced also by individual variability due to medication,
comorbid conditions, and course of disorder.
Keywords: creativity, bipolar mood disorder, 
hypomania, depression, visual art, 
scientific performance, writing
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viszonyítva. Adódik is a sarlósejtes vérszegénység
analógiája11, noha a bipolaritás genetikai háttere
vélhetôen jóval komplexebb, mind sarlósejtes anae-
miához vezetô pontmutáció. Sarlósejtes vérsze-
génységben a mutációra homozigóta egyének a
hemoglobinaggregáció súlyos, gyakran korai halált
okozó következményeitôl szenvednek, míg a hibás
gént egy példányban hordozó, jórészt tünetmentes
heterozigóták ellenállóbbak a maláriát okozó plas-
modiumfertôzéssel szemben. Ezen analógia értel-
mében mind a sarlósejtes anaemia, mind a bipolari-
tás kevésbé manifesztálódott formái kompenzáto-
ros elônyt jelentenek az egyén számára11: az elôbbi
a fertôzéssel szembeni védettség révén az életkilá-
tásokat, az utóbbi az alkotókészség révén az embe-
ri lét minôségét javítja. Ez végsô soron nem csak az
egyén, de a populáció, az emberi társadalom szem-
pontjából is elônyös.
A bipoláris hangulati spektrum egyes formái
(cyclothymia, bipoláris II. kedélyzavar) magasabb
kreativitással járnak tehát a súlyosabb kórformához
(bipoláris I.)11, 12, illetve a normálnépességhez vi -
szonyítva11, a bipoláris betegek jelentôs része
ugyanakkor nem rendelkezik kiemelkedô képzelô-
és alkotóerôvel. Másfelôl az eminens alkotók zöme
nem szenved visszatérô hangulatingadozásoktól,
beleértve a bipoláris zavart13, noha a bipolaritás
különbözô súlyosságú formái lényegesen (egyes
adatok szerint akár 10-20-szor) gyakoribbak írók és
képzômûvészek körében, mint az átlagnépesség-
ben10, 13–15. Az alkotókészség és a különbözô súlyos-
ságú hangulatzavarok kapcsolata, együtt járása,
egymásra hatása nem kerüli el a klinikusok és kuta-
tók figyelmét. Az emelkedett, pozitív hangulat al -
kotókészséget fokozó hatása mindemellett hangu-
latzavaroktól függetlenül, egészségesekben is ki -
mutatható16. A pozitív hangulat ugyanis kiszélesíti
a figyelem mezejét, a külvilág ingereinek több
aspektusát engedi befogadni, illetve kombinálni,
lehetôvé téve a látszólag eltérô, egymástól távol esô
percepciók és képzetek összekapcsolását. Az asszo-
ciativitást segíti a pozitív hangulat hatására az
emlékezetben tárolt információk mennyiségének és
skálájának fokozott hozzáférhetôsége, mely végsô
soron érzeteket, képzeteket, gondolatokat szokat -
lan, újszerû módon hozhat közös kontextusba (vesd
össze metaforaképzés), ami az alkotókészség lénye-
gi kognitív összetevôjének tekinthetô. Másfelôl
figyelemre és említésre méltó, hogy a hypomaniás
epizód DSM-IV és DSM-5 (Diagnostic and Sta -
tistical Manual of Mental Disorders, 2000 és 2014)
szerinti diagnosztikus kritériumai között szerepel a
disztraktibilitás, azaz a figyelem lényegtelen vagy
irreleváns külsô ingerek által könnyen felkelthetô
és terelhetô volta, valamint a gondolatrohanás, gon-
dolattorlódás szubjektív élménye. Mindez a benyo-
mások és ideák bôsége révén az idioszinkráziás,
szokatlan társítások nagyobb valószínûségét, az új,
eredeti teremtésének lehetôségét hordozza, amint
az a hypomaniás betegeknél a klinikai gyakorlatban
gyakorta észlelhetô: rímek, hangzási asszociációk,
alliterációk, újszerû szótársítások, szellemes szóúj-
donképzések. Hypomaniás betegek egyébként 
mintegy háromszor gyakrabban használnak idio-
szinkráziás kifejezéseket, valamint jóval gyorsab-
ban sorolnak szinonimákat, avagy képeznek szó-
asszociációkat, mint a normálisnak tekintett átlag13.
Úgy tûnik, hogy hypomaniában a gondolkodás
gyorsulása egyben a gondolkodás minôségi válto-
zásával is együtt jár, ami az eredeti asszociációk, új
ötletbetörések révén a kreativitás alapja. Megjegy -
zendô, hogy nem pontosan ismert, hogy mi vezet a
kognitív folyamatok e minôségi változásához hypo-
maniában. 
Az emelkedett hangulat – akár egészségesekben,
akár a bipolaritás kontextusában – kedvezô tehát a
kreativitásra nézve. A bipolaritás, az emelkedett
hangulat, valamint az alkotókészség interakciójával
kapcsolatos érdekes vizsgálat során, melyben egye-
temi hallgatók körében pszichometriai skálával
mérték a mániás hajlamot, valamint a távoli társítá-
sok tesztje révén a kreativitást, azt találták, hogy a
magas bipolaritás átlagos (kontroll)helyzetben nem
eredményez magasabb kreatív teljesítményt, han-
gulatemelô élmény és hangulatemelkedés azonban
igen. A bipoláris hajlam önmagában tehát nem ele-
gendô az alkotókészség kibontakozásához, ehhez a
hangulat emelkedése is szükséges17. 
Másrészrôl a depresszív hangulati eltolódás nem
vezet szükségszerûen az alkotókészség megszûné -
séhez. A depresszióval együtt járó befelé fordulás,
Hamvas Béla szavával „a lélek sötét éjszakáján”18,
az emberi tudat és tudás peremvidékein a lét és
nemlét végsô kérdéseivel való közvetlen szembesü-
lés megrendítô élménye ugyanis kifejezési formát
keres és talál. Hasonló következtetésre jutottak
Schildkraut és munkatársai19, akik a 20. századi
New York-i Iskola absztrakt-expresszionista kép-
zô mûvészeinek körében vizsgálták a hangulatzava-
rok elôfordulását. A szabad asszociáción alapuló
pszichés automatizmus technikáját alkalmazó
képzômûvészek a tudattalan tartalmak kifejezésére
törekedtek a teremtés, születés, élet és a halál spiri-
tualitásának megragadásával. E képzômûvészek
mintegy felénél találtak depressziót vagy bipoláris
depressziót, gyakran alkohol abúzussal társultan, az
öngyilkosság pedig sokszorosa (13-szorosa) volt
körükben az amerikai átlagénak. A szerzôk véleke-
dése szerint a depresszió elkerülhetetlenül a befelé
forduláshoz vezet, melyben a lét értelmével és a
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halál lehetôségével való fájdalmas szembenézés,
végsô soron a létezés és a halál nagy kérdései révén
a mûvész azzal a megmagyarázhatatlan misztéri-
ummal találkozik, mely az absztrakt-expresszio -
nizmus „tragikus és idôtlen” mûvészetének lénye-
ge19. Úgyszintén a halál tragikus misztériumával
való magányos és megrendítô szembesülés élmé-
nyébôl születtek Rembrandt 1642-es, önarcképnek
tekinthetô rézkarcai: Szent Jeromos egy sötét szobá-
ban (Saint Jerome in a Dark Chamber) és Asztalnál
ülô tudós gyertyafényben (A Scholar at a Table by
Candlelight). Schildkraut és munkatársainak vizs-
gálatai szerint20 a vélhetôen bipoláris hangulati
spektrumba sorolható mûvész felesége 1642-ben
bekövetkezett halálát követôen klinikai depresszió-
ban szenvedett. Mindazonáltal a depresszív állapot
is kifejezési formát talál Rembrandtnál, ahol a han-
gulati fekvést tükrözi a sötét tónus, az ábrázolt én
testtartása, sôt a szeretett és gyászolt lény, az
elhunyt feleség képe is fellelhetô lenne a rézkarcok
egyikén20. 
A depresszív hangulat tehát nem vezet feltétle-
nül az alkotókészség kihunyásához, a hangulati
fekvés inkább a kreativitás szûrôjének tûnik. Erre
utalhat az a vizsgálat is, melyben a szerzôk a „han-
gulat mint input” modellt alkalmazva értelmeztek
olyan helyzeteket és lélektani állapotokat, ahol a
negatív hangulat elôsegíti, míg az emelkedett han-
gulat gátolja az alkotói teljesítményt21. Olyan mun-
kakörben, ahol elvárás az eredeti design létrehozá-
sa és kivitelezése, azaz a munka a kreativitás köz-
vetlen kiaknázásán alapul, a negatív hangulat akkor
jár kreatív teljesítménnyel, amikor e teljesítményt
elismerés és jutalmazás kíséri, valamint jelen van
az érzések nagyfokú tisztasága is (hangulati meta-
folyamat). A szerzôk szerint a pozitív hangulat
alkotói teljesítményt csökkentô hatása ugyanezen
tényezôk fennállásával magyarázható21.
Számos vizsgálat irányul tehát a kreativitás és a
kedélyállapot polaritásainak összefüggéseire, hi -
szen az irodalom, zene- és képzômûvészet kima-
gasló alkotói között lényegesen gyakoribbak a
bipoláris affektív betegségek, mint az átlagnépes-
ségben13–15, másrészt a bipolaritás bizonyos formái
magasabb alkotókészséggel társulnak11. E vizsgála-
tok és tanulmányok jelentôs része az eminens alko-
tók életrajzainak retrospektív feldolgozásán ala-
pul22, 23, a pszichopatológiát és kórlefolyást a ren-
delkezésre álló dokumentumok, forrásanyagok,
olykor anekdotikus információk14, 19 alapján igyek-
szik rekonstruálni, valamint a bipoláris kedélyzavar
valószínû kórisméjét felállítani24. Az egyes alkotók
esetében ily módon rekonstruált mentális állapot-
hoz hozzárendelhetô alkotások mennyisége lehetô-
vé teszi a hangulati fekvés és a kreativitás összefüg-
géseinek elemzését, mint például Robert Schu -
mann13 vagy Giacomo Rossini24 esetében. Az élô
alkotómûvészek strukturált interjún és rendszere-
zett pszichiátriai diagnosztikán alapuló vizsgálata a
bipoláris affektív zavar spektrum kórisme egzakt
felállítását teszi lehetôvé, illetve e kedélybetegség
normálpopulációhoz viszonyított gyakoriságát
vizsgálja eminens alkotók körében14, 15, 24, azaz az
epidemiológia irányából közelíti meg a hangulatza-
var és az alkotókészség összefüggéseit. A vizsgála-
tok másik vonulata a diagnosztizált bipoláris af -
fektív zavar kórisméjû betegek alkotókészségét
vizsgálja különbözô kreativitást mérô skálák segít-
ségével11.
Jelen tanulmány ismereteink szerint egyedülálló
abban a vonatkozásban, hogy egy kiemelkedô, sok-
oldalúan kreatív, ugyanakkor bipoláris II. kedélyza-
var kórismével szisztematikusan kezelt beteg krea-
tív megnyilvánulási formáit (verbális-irodalmi,
vizuális mûvészeti, tudományos) és alkotói teljesít-
ményét a klinikailag diagnosztizált hangulati álla-
potok tükrében mutatja be és kíséreli meg elemez-
ni. 
Módszer
A Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostu -
dományi Kar, Pszichiátriai Klinika ambulanciáján
2006. január 25-tôl rendszeresen kezelt, illetve
akutfekvôbeteg-osztályán három alkalommal hos-
pitalizált beteg orvosi dokumentációit (ambuláns
kezelôlapok és zárójelentések) vettük alapul, külö-
nös tekintettel a 2006. január és 2009. április közöt-
ti idôszakra, melyet a hangulatingadozások és a
kreativitás kapcsolatának vonatkozásban a leginfor-
matívabbnak vélünk. 
Az elsô pszichiátriai vizsgálat, illetve klinikán-
kon történt gondozásbavétel idôpontjában a bio -
lógus végzettségû beteg 25 éves, kutatólaboratóri-
umban dolgozik, PhD-jének megszerzéséhez kuta-
tásait az idegtudományok területén végzi. Hajadon,
szomatikus kórelôzményében lényeges megbetege-
dés nem szerepel. Pszichiátriai anamnézise egy
négy évvel korábbi konzultációra korlátozódik, a
Neuropszichiátriai és Alvásdiagnosztikai Szak -
rendelésen két alkalommal észlelték, alvászavar és
szorongás tünetei miatt néhány napig zolpidemet
javasoltak, majd rövid ideig (néhány hétig, változó
rendszerességgel) clonazepamot szedett. Az ezt
követô idôszakban gyógyszermentes, ismételt orvo-
si vizsgálatra nem került sor intézetünkben történt
észleléséig. 
Klinikánkon a beteg elsô pszichiátriai szakvizs-
gálatát, illetve a továbbiakban a rendszeres kont-
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rollvizsgálatokat, beleértve a gyógykezelést és az
orvosi dokumentáció vezetését – mind a járóbeteg-
ellátás keretein belül, mind fekvôbetegosztályon – a
2006. január és 2009. március közötti idôszakban
ugyanaz a pszichiáter szakorvos végezte. Ebbôl az
idôszakból a rendelkezésünkre álló részletes, szisz-
tematikus és diagnosztikus klinikai vizsgálati lele-
tek alapján megrajzoltuk a bipoláris II. hangulatza-
var kórismével kezelt beteg hangulati görbéjét. A
II. típusú bipoláris zavar diagnózis felállítása a
hosszmetszeti kép alapján a DSM-IV kritériumai-
nak figyelembevételével történt. A klinikai vizsgá-
latok során az aktuális keresztmetszeti képnek meg-
felelô kórismét a klinikai gyakorlatnak megfelelôen
a diagnosztikus explorálásra alapozva, a részletes
pszichopatológia dokumentálásával, a DSM-IV-
nek az affektív zavarokra vonatkozó diagnosztikus
irányelveit követve, a BNO-10 szerint állítottuk fel.
Egy adott kórismén belül (például bipoláris affektív
zavar, súlyos depresszió pszichotikus tünetek nél-
kül), a hangulati fekvés mértékének viszonylag
pontosabb megbecsülésére a részletes pszichopato-
lógiai leírásokat vettük alapul (pszichomotilitás,
figyelem, gondolkodás, akarati élet, vegetatívum,
alvásszabályozás, szociális funkciók érintettségé -
nek fokozatait a megtartott mûködéstôl az enyhe
zavaron át a súlyos mûködészavarig vagy kiesésig
(vesd össze hypo- vagy abulia). Így például a meg-
lassult pszichomotorium a figyelmi funkciók és
akarati élet jelentôs zavarával, a gondolkodás kife-
jezett meglassulásával, súlyosan deprimált hangulat
öngyilkossági gondolatok állandó megléte mellett a
major depresszív állapoton belül súlyosabb, mint
megtartott figyelmi funkciók és akarat mellett fenn-
álló ugyanezen tünetek visszatérô suicid fantáziák-
kal társultan. Fentiek alapján a hangulati állapotok-
hoz – mind pozitív, mind negatív irányban – hozzá-
rendelhetô egy tízes becslôskálán belüli érték. Az
euthym állapotot, mely természetesen megenged
normálisnak tekinthetô hangulatingadozásokat,
mindkét irányba, a vízszintes tengelyre vetítettük. 
Az idôtengelyen ily módon ábrázolt hangulati
állapotgörbe pozitív, illetve negatív irányú kilengé-
seihez hozzárendeltük ezen idôszak jellemzô krea-
tivitási formáit (verbális-irodalmi, vizuális mûvé -
szeti, tudományos), illetve alkotói teljesítményét
(megjelent irodalmi és elsô szerzôs tudományos
publikációk, díjazott alkotások, kiállítás, elismeré-
sek). Megjegyzendô, hogy a tudományos publikáci-
ók esetében nem a megjelenés idejét, hanem a kéz-
irat benyújtásának idôszakát tekintettük releváns-
nak a kreatív teljesítmény vonatkozásában. Hasonló
megfontolásból a mûvészeti díjak, elismerések
esetében a mûvek megalkotásának idejét vettük ala-
pul, nem a díj elnyerésének dátumát. A kiállítások
esetében azokat a korábbi periódusokat is számítás-
ba vettük, amikor a kiállított munkák létrejöttek.
Az adott idôszakokban alkalmazott gyógyszeres
kezeléseket is feltüntettük a hangulat-kreativitás
ábrán, noha a gyógyszeres terápia és a kreativitás
közvetlen kapcsolata nem tekinthetô vizsgálatunk
tárgyának. 
A 2009. áprilist követô idôszakban a hangulati
állapot és az alkotókészség fentiek szerinti ábrázo-
lása nem informatív, tekintettel arra, hogy ezen idô-
szaktól számítva a kisebb hangulatingadozásoktól
eltekintve a hangulat stabilitása jellemzô, lényegé-
ben euthymmá válik, a hangulati görbe elsimulá -
sával egyidejûleg pedig megszûnik a kreativitás
korábbi sokarcúsága és a kiemelkedô kreatív telje-
sítmény. Megjegyzendô ugyanakkor, hogy az al -
kotóerô korántsem szûnik meg teljesen, bár intenzi-
tása és teljesítménye kétségtelenül jelentôsen elma-
rad a korábbitól. 
Eredmények
Az 1. ábrán szerepelnek a pozitív és negatív han-
gulati eltérésekhez társuló jellemzô kreativitási for-
mák. A különbözô súlyosságú hangulati állapotok
és az alkotóerô összefüggéseinek elemzése során
azt találtuk, hogy a hypomaniás epizódok szoros
kapcsolatban állnak a vizuális mûvészeti alkotó-
készséggel és kreatív teljesítménnyel, valamint elô -
segítik a tudományos produktivitást, míg az enyhe-
középsúlyos depresszív állapotokban az irodalmi
kreativitás a meghatározó. A felhangoltság enyhébb
formája, a hyperthymia, a hypomaniához hasonlóan
a vizuális alkotókészségnek és a tudományos tevé-
kenységnek kedvez, azonban a teljesítmény ez eset-
ben elmaradt a hypoman epizódok kreatív teljesít-
ményétôl. Súlyos depresszió és a kevert affektív
állapotok nem járnak alkotótevékenységgel, és
meglepô módon a jelentôs hangulatingadozástól
mentes, tartósan euthym hangulat is elônytelen az
alkotóerô szempontjából. A 2009. áprilist követô
idôszakra jellemzô tartós hangulati stabilitást, ahol
a hangulatingadozás – a gyógyszeres kezelés ré-
vén – a normáltartományon belül marad, az idô -
tengely végén jelzésszerûen tüntettük fel, mivel
ezen idôszaktól kezdve, olykor éveken keresztül,
nincs avagy ritka az alkotói megnyilvánulás. 
Az egyes, viszonylag jól behatárolt idôszakok-
nak megfelelô hangulati epizódok kreatív teljesít-
ménye tételesen is szerepel az 1. táblázatban, illet-
ve feltüntettük az alkotókészség hiányát bizonyos
affektív állapotokban (súlyos depresszió, kevert
affektív epizód, depressziós kevert állapot). 
A hangulati állapot polaritásai és a kreativitás
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szembetûnô kapcsolata, illetve a gyógyszeres keze-
lés révén elért hangulati stabilitás és a kreativitás
jelentôs csökkenése miatt a gyógyszeres terápia
feltüntetése is indokoltnak tûnt, illusztrálandó a
hangulati stabilitás elérése érdekében történt terápi-
ás próbálkozásokat (2. ábra). Bár az egyes farma-
konok és/vagy kombinációik, valamint a kreativitás
esetleges összefüggéseinek elemzésére e vizsgálat
nem hivatott, az azonban megállapítható, hogy a
terápiás arzenálból végül „megtalált”, hatékony és
tolerált gyógyszeres kezelés által elért tartós nor-
mothymia kedvezôtlen az alkotókészségre nézve. 
Megbeszélés
Esetünk jól illusztrálja azt, hogy a bipoláris II.
kedélyzavar az átlagosnál magasabb kreativitással
társul11, másfelôl illeszkedik az eminens alkotók
körében gyakori bipolaritás paradigmájába10, 13–15.
Eminens alkotó, egyben bipoláris II. kedély -
zavar kórisméjû betegünk kreatív megnyilvánulási
formáinak és teljesítményének vizsgálata ugyanak-
kor megerôsíti azt a feltevést, hogy a hangulati fek-
vés a kreatív folyamatok egyfajta szûrôjeként mû -
ködik (vesd össze „hangulat mint
input” modell21). Az emelkedett
hangulat a vizuális mûvészi és
tudományos alkotókészséget, a
negatív hangulati eltolódás (egy
bizonyos mértékig) az irodalmi
kreativitást segíti, a hangulat tehát
mintegy más mederbe tereli át az
alkotókészség pszichológiai össze-
tevôit. Úgy is értelmeznénk, hogy
a hangulati fekvés a kreativitás
zsilipje, azaz, amint a hajózsilip a
vízi jármûvek eltérô magasságú
vízfelületek közti felemelésre és
lesüllyesztésére szolgál a különbö-
zô csatornákon, úgy zsilipeli át a
hangulat a kreativitás sokkom -
ponensû „hajóját” más mederbe. 
A hypomaniára jellemzô kogni-
tív és nem kog nitív folyamatok a
vizuális mûvészeti alkotókészség-
nek és a tudományos produktivi-
tásnak kedveznek. A hypomania
kognitív stílusjegyei, melyek
némelyike egyszersmind e hangu-
lati epizód diagnosztikai kritériu-
mai között is szerepel, így a figye-
lem ébersége, a gondolatok áram-
lásának, mennyiségének növeke-
dése, az emlékezetben tárolt infor-
mációk hozzáférhetôsége, a fokozott asszociativi-
tás, a szokatlan, eredeti társítások, ötletbetörések,
tehát a gondolkodás minôségi változása, a vizuális
mûvészeti alkotókészség és tudományos teljesít-
mény termékeny talaja és feltétele. Érdekes
momentum, hogy a fokozott asszociativitás konkrét
képi megnyilvánulási formája esetünkben a fotó-
montázs és a vegyes technikák alkalmazása a
hypomaniás epizódok vizuális mûvészeti alkotói
periódusaiban (1. táblázat), azaz a társítások gon-
dolati és technikai szinten egyaránt megvalósulnak.
A hypomania nem kognitív tényezôi, úgymint az
energikusság, a magatartási repertoár és az érzel-
mek skálájának kiszélesedése, a technikai-mester-
ségbeli eszközök és ismeretek merész, szabad fel-
használása, nagyban elôsegítik az asszociativitást,
mely az új és újszerû teremtésének eszköze a mû -
vészetben. 
A depresszív hangulati eltolódás a figyelem me -
zejének és a külvilág ingereire adott érzelmi-
viselkedési repertoárnak a szûkülésével jár, magá-
val vonva az egyén befelé fordulását és az intro-
spekciót a kognitív stílusjegyek és élménymód olyan
jellegzetességei mellett, mint a negatív preferenci-
ák. Mindez gyakorta tükrözôdik a témaválasztásban
68 Szakács: A kreativitás arculatai a bipoláris hangulatzavar tükrében
1. ábra. Hangulatgörbe a jellemzô kreativitási formákkal. Az adott idôszak kreatív
teljesítményét a számindexnek megfelelôen az 1. táblázatban részletezzük. Az idôten-
gely a vizsgált (2006. január és 2009. április közötti) idôszakra terjed ki, havi lépték-
ben. A 2009. áprilist követô idôszakot, ahol a hangulatingadozás a normáltartomá-
nyon belül marad, az idôtengely végén jelzésszerûen, szaggatott vonallal tüntettük fel.
A függôleges tengely a hangulati becslôskála, a pozitív és negatív irányú hangulati
eltolódások mértékét jelzi. A hangulatgörbén a rapid fázisváltásokkal társult kevert
affektív epizódok (2007. 02–03. és 2008. 11 – 2009. 01.) ábrázolása az áttekinthetô-
ség megôrzése érdekében szimbolikus formában („cyclothym” görbeként) történt
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nyegetô romlása a meghatározó.
Mindemellett lehetetlenné válik a
célirányos, csatornázott tevékeny-
ség, ami minden alkotótevékeny-
ség feltétele, hiszen a hangulat zsi-
lipje rendszertelenül, kaotikusan
mûkö dik, dobálva-rángatva a krea-
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és esetleges komorbid tényezôk is befolyásolják a
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70 Szakács: A kreativitás arculatai a bipoláris hangulatzavar tükrében
2. ábra. Hangulatgörbe az egyes idôszakokban alkalmazott gyógyszeres kezelések
feltüntetésével. A hangulati stabilitás elérése érdekében történt terápiás próbálkozá-
sokat az idôtengelyre vetítettük
ESC: escitalopram, VAL: valproat, MIZ: mirtazapin, LAM: lamotrigin, OLA: olanzapin, ARI: aripiprazol 
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